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Penggunaan APD
Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat keselamatan yang
digunakan oleh pekerjaan untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuhnya dari
kemungkinan adanya paparan potensi bahaya  lingkungan kerja terhadap
kecelakaan dan penyakit akibat kerja. Perawat diwajibkan untuk menggunakan
Alat Pelindung Diri untuk menghindari resiko keselamatan dan kesehatan kerja di
rumahsakit dalam memberikan asuhan keperawatan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan kepatuhan perawat dalam menggunakan APD.
Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit Bhayangkara Makassar. Yang
merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional,
menggunakan teknik analisis regresi logistic dengan tingkat kemaknaan α=055,
yang artinya H0 diterima tidak ada hubungan antara pendidikan, pengetahuan, dan
masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan APD. Informan dipilih
dengan teknik purposive sampling dan diperoleh 60 informan dengan 39
perempuan dan 21 orang laki-laki. Selanjutnya, pengambilan data dilakukan
dengan membagikan kuesioner.Teknik pengolahan dan analisa data dilakukan.
Dari hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD) di ruang rawat inap RS Bhayangkara Makassar diperoleh
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara, Pendidikan, Masakerja, dan
Pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD di ruang rawat
inap RS Bhayangkara Makassar tahun 2016 tetapi tidak signifikan.





Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan yang kompleks harus
melakukan pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan
pasien atau klien dan menjaga kesehatan pengunjung rumah sakit.Rumah sakit
juga harusnya menjaga kesehatan karyawannya agar selalu sehat dan selamat
dalam melakukan pekerjaannya (Depkes, 2006).Petugas pelayanan kesehatan
termasuk staf penunjang (petugas rumah sakit, peralatan dan labolatorium), yang
bekerja di fasilitas kesehatan berisiko terpapar pada infeksi yang secara potensial
dapat membahayakan jiwa (Tietjen, 2004).
Lingkungan rumah sakit dapat mengandung berbagai dampak negatif
yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan manusia terutama
pekerjaannya.Dampak negatif tersebut berupa paparan bahaya mulai dari fisik,
kimia, biologis, organis, dan psikososial. Hasil Laporan Nasional Safety Casrcil
(NCS) tahun 1988, bahwa terjadinya kecelakaan di RS 41% lebih besar dari
pekerja industry lain. Kasus yang sering terjadi adalah tertusuk jarum, terkilir,
sakit pinggang, tergores, luka bakar dan penyakit infeksi.
Centre For Disease Control (CDC) memperkirakan setiap tahun terjadi
385.000 kejadian luka akibat benda tajam yang terkontaminasi darah pada tenaga
kesehatan di rumah sakit di Amerika Serikat (Yusran, 2008).Lebih  dari  8 juta
petugas kesehatan di rumah sakit terpajan darah  atau  cairan  tubuh  lainnya,
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diantaranya melalui  jenis  kontak  luka dengan  instrumen tajam  yang
terkontaminasi  seperti  jarum  dan pisau  bedah  (82%),  kontak  dengan  selaput
lendir  mata,  hidung  atau  mulut  (14%), terpajan  dengan  kulit  yang  terkelupas
atau rusak  (3%),  dan  gigitan  manusia  (1%).
Berdasarkan dari Depkes pada tahun 2009 di Indonesia terdapat 184.332
orang tenaga perawat, sedangkan pada tahun 2010 terdapat 169.797 orang. Di
Sulawesi Selatanpada tahun 2009 terdapat 7.859 orang.
Berdasarkan  data  menurut  Jamsostek  (2011) bahwa  angka  kecelakaan
kerja di Indonesia  mencapai 99.491  kasus  yang  diakibatkan  kelalaian
penggunaan APD secara umum pada beberapa unit kerja. Hasil studi pendahuluan
yang telah dilakukan di Rumah Sakit Sari Asih  Serang  Provinsi  Banten  dengan
cara  observasi, didapatkan  data  distibusi  frekuensi  ketidakpatuhan perawat
dalam  penggunaan  APD  yaitu  ruangan  ICU (39%),  perinatologi  (62%),  ruang
anak  (79%),  ruang perawatan  umum  (76%),  instalasi  gawat  darurat  63%, dan
ruang VIP (45,8%), dengan jumlah rata-rata perawat di  tiap  ruangan  sebanyak
20  orang  perawat. Ketidakpatuhan  perawat  dalam  penggunaan  APD  ini tidak
menggunakan handscoon atau masker, atau bahkan keduanya  saat  melakukan
tindakan  keperawatan, misalnya  pemasangan  infus  dan  pemberian  obat  suntik
dengan  alasan  lupa  ataupun  merasa  kesulitan  dan  tidak nyaman  saat
melakukannya.  Bahkan  akibat  dari ketidakpatuhan  perawat  dalam  penggunaan
APD  telah terjadi kecelakaan seorang perawat tertusuk jarum suntik bekas  pasien
dan  setelah  dilakukan  pemeriksaan laboratorium  akhirnya  perawat  tersebut
dinyatakan tertular penyakit Hepatitis B.
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Tingginya frekuensi kontak dengan darah penderita akan meningkatkan
risiko terjadinnya infeksi pada tenaga kesehatan. Penelitian yang dilakukan
terhadap 24.000 tenaga kesehatan di rumah sakit selama 3 tahun menunjukkan
bahwa insiden kontak darah (exposure rate) 3,5 per 100 pekerja per tahun (Denis,
2003). Berdasarkan hasil penelitian Dedek Mulyanti (2008) menunjukkan bahwa
45% bidan di RSU Meuraxa Banda Aceh menggunakan APD dengan baik dan
benar dalam melakukan tindakan.
Para petugas dalam hal ini perawat telah diberi tugas untuk melaksanakan
tugasnya. Mereka menjalankan tugas sebagai perawat dengan tiga shift dalam
setiap harinnya. Dengan waktu dinas setiap harinya kurang lebih delapan jam.
Masalah dalam kepatuhan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi
sebuah renungan dalam melaksanakn tugas setiap harinya, karena berhubungan
langsung dengan pasien ditempat mereka kerja berpotensi terhadap berbagai
penyakit yang tanpa mereka sadari dengan dampak resiko penyakit di kemudiam
hari.
Alat pelindung diri (APD) adalah seperangkat alat keselamatan  yang
digunakan oleh pekerja untuk melindungi seluruh  atau  sebagian  tubuhnya  dari
kemungkinan  adanya  pemaparan  potensi  bahaya lingkungan kerja terhadap
kecelakaan dan penyakit akibat kerja (Intan Puspita Sari, 2003).Perawat
diwajibkan untuk menggunakan Alat Pelindung Diri untuk menghindari resiko
keselamatan dan kasehatan kerja di rumah sakit dalam memberikan asuhan
keperawatan. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat
untuk menggunakan APD.
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Perawat dalam menjalankan peran sebagai pemberi asuhan keperawatan
dituntut untuk menjaga keselamatan diri dari bahaya serta dampak yang di
timbulkan yakni dengan menggunakan proteksi diri, dimana proteksi diri
merupakan suatu pencegahan untuk menghindari atau meminimalkan bahaya.
(Diklat RS Dr.Kariadi, 2003 dalam Sarce 2009).
Seperti diketahui bahwa rumah sakit merupakan lingkungan yang
berpotensi dalam hal penularan penyakit.Para pekerja di rumah sakit pun beresiko
tertular penyakit infeksi dalam melaksanakan tugasnya.Ada beberapa bagian atau
unit-unit di rumah sakit yang rentan terhadap penyebaran infeksi di dalamnya
seperti unit ICU, bagian kebidanan dan penyakit kandungan, kamar perawatan
(bagian penyakit dalam) dan perawatan bedah.Dengan demikian petugas yang
bekerja di bagian tersebut beresiko tertular infeksi.Untuk itu sangatlah penting di
terapkan penggunaan alat pelindung diri untuk mencegah penularan infeksi pada
setiap tindakan oleh petugas kesehatan seperti perawat.
Dari hal tersebut peneliti tertarik ingin melakukan penelitian karena
masih banyak dari perawat di ruang rawat inap dalam menjalankan tugasnya tidak
menggunakan APD. Oleh karena itu penulis tertarik melakukan penelitian tentang
“Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Perawat untuk
Menggunakan Alat Pelindung Diri”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis merumuskan
pokok permasalahan, yaitu :“Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan
kepatuhan perawat untuk menggunakan Alat Pelindung Diri”
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian
(Notoatmodjo, 2010).
Dengan memperhatikan permasalahan penelitian tersebut diatas secara
khusus hipotesisnya dapat disimpulkan bahwa :
Hipotesis nol (Ho) dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD.
2. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat
untuk menggunakan APD.
3. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD
Hipotesis alternative (Ha) dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Ada hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD.
b. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD.
c. Ada hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD.
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Definisi operasional adalah ukuran tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2010).
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Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek
penelitian (Hidayat, 2007).
1. Pendidikan
Adalah pendidikan formal terakhir yang telah diselesaikan responden,
yang diketegorikan menurut jenjang pendidikan formal yang menjadi dasar





Sesuatu yang telah di ketahui dan mampu diingat oleh responden
mengenai pengertian, penggunaan dan manfaat alat pelindung diri.
Kriteria Objektif :
a. Baik : bila jumlah skor nilai responden ≥ 5
b. Kurang Baik : bila jumlah skor nilai responden < 5
3. Masa Kerja
Adalah lamanya responden bekerja di rumah sakit tempat penelitian di
lakukan, yaitu mulai dari terdaftar sebagai perawat.
Kriteria Objektif :
a. < 5 tahun
b. > 5 tahun
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4. Kepatuhan
Adalah ketaatan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri pada
saat melakukan tindakan keperawatan (pemasangan infuse, aff infuse,
pemasangan NGT, pemasangan kateter, aff kateter, pemasangan O2 , injeksi,
pemberian obat supositoria, pemberian nebulizer, perawatan luka/ganti verban).
Kriteria Objektif :
a. Ya : Bila perawat memakai alat pelindung diri yang telah disediakan dengan
jumlah skor 1-5.
b. Tidak : bila perawat memakai alat pelindung diri yang telah disediakan
dengan jumlah skor < 5.
E. Kajian Pustaka
Pada tahun 2013, Denisa Listy Kiay Demak melakukan penelitian
“Analisa penyebab perilaku aman bekerja pada perawat di rumah sakit islam asshobirin
tangerang selatan tahun 2013”.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
dan menggali secara mendalam bagaimana perilaku aman dan factor penyebab
perbedaan prilaku pada perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah
sakit dalam mencegah terjadinya kecelakaan. Study Kualitatif dalam
pengumpulan data yang digunakan. Sampel yang digunakan 7 dari 10 perawat
yang diamati berprilaku aman dengan memakai APD saat bekerja sedangkan
sisanya tidak berprilaku aman.Hasilnya menunjukkan didapatkan bahwa bentuk
prilaku aman bekerja pada perawat yaitu menggunakan APD, mengikuti SOP,
mengambil posisi kerja yang aman dan hati-hati saat bekerja.Hal ini disebabkan
oleh beberapa hal yaitu pengetahuan yang dimiliki oleh perawat sudah cukup
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baik, mereka mendapatkan pengetahuan tersebut dari ilmu yang diperoleh dari
perkulihan, membaca, serta sosialisasi oleh kepala Ruangan untuk bertindak
aman ketika bekerja.Sedangkan perilaku tidak aman pada perawat yaitu selain
tidak menggunakan sarung tangan saat menyuntik dan memasang infus juga tidak
memakai sepatu saat bekerja.Hal ini ini disebabkan karena sikap perawat yang
tidak disiplin dalam memakai APD dan SOP yang berlaku.
Pada tahun 2011, Reni Yulita Sari, Erni Suprapti, Achmad Solechan
melakukan penelitian “Pengaruh sosialisasi sop apd dengan perilaku perawat dalam
menggunakan apd (handscoon, masker, gown) di rsud dr. H. Soewondo”. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendapatkan pengaruh sosialisasi SOP APD terhadap
perilaku perawat dalam penggunaan APD (Handscoon, Masker, Gown) di RSUD
dr. H. Soewondo Kendal. Penelitian ini termasuk pre Eksperimen dengan bentuk
rancangan One Grup Pretest-Postest.Dengan jumlah sampel sebanyak 35
responden diambil menggunakan teknik saturation sampling. Terdapat perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan sesudah di lakukan sosialisasi SOP APD
terhadap perilaku perawat dalam penggunaan APD (Handscoon, Masker, Gown)
baik pada pengamatan hari ke-3 maupun hari ke-6 setelah intervensi dilakukan
dengan ᴩ Value 0,000. Saran untuk pihak manajemen rumah sakit agar rutin
mengadakan sosialisasi SOP APD 1 bulan sekali sehingga perilaku safety perawat
khususnya dalam penggunaan APD dapat dipertahankan atau ditingkatkan




Diketahuinya factor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat
untuk menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) pada perawat.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD (Alat Pelindung Diri).
b. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD(Alat Pelindung Diri).
c. Diketahuinnya hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD(Alat Pelindung Diri).
G. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai pengembagan ilmu pengetahua dan sebagai bahan masukan bagi
mahasiswa  untuk menambah wawasan tentang cara menggunakan APD.
2. Bagi  Perawat
Sebagai informasi tambahan bagi perawat dalam menggunakan APD
sesuai standar yang berlaku di RS dan sangat bermanfaat bagi perawat ( dari yang
tidak tahu dan mau untuk mengikuti peraturan yang ada atau berlaku).
3. Manfaat Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi
penelitian selanjutnya dalam memperkaya khasanah ilmu yang berguna bagi
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A. Tinjauan Umum tentang Perawat
1. Defenisi Perawat
Definisi perawat adalah orang yang mengasuh, merawat, dan
melindungi, yang merawat orang sakit, luka dan usia lanjut (Elis dan Hartley,
1980 dalam Priharjo 2008).
Perawat adalah orang yang dididik menjadi tenaga paramedic utuk
menyelenggarakan perawatan orang sakit atau secara khusus untuk mendalami
bidang perawatan tertentu.Perawat merupakan salah satu komponen penting dan
strategis dalam pelaksanaan layanan kesehatan. Perawat (nurse) berasal dari
bahasa latin yaitu nutrix yang berarti merawat atau memlihara. Harlley Citt
(ANA, 2000) menjelaskan pengertian dasar seorang perawat yaitu seorang yang
berperan dalam merawat, memlihara, membantu, serta melindungi seorang karena
sakit, cedera (injury), dan proses penuaan. Menurut hasil lokakarya Keperawatan
Nasional (1983), perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat
baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku. Sedangkan menurut Depkes RI (2002),
perawat professional adalah perawat yang bertanggung jawab dan berwewenang
memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain sesuai kewenangannya. Menurut hasil lokakarya
Keperawatan Nasional (1983), keperawatan diartikan sebagai suatu bentuk
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pelayanan professional yang merupakan bagian integrasi dari pelayanan
kesehatan yang di dasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan
bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga
dan masyarakat baik yang sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus
hidup manusia. Sedngkan menurut ANA (2000) keperawatan adalah diagnosis
dan penanganan respons manusia terhadap masalah kesehatan actual maupun
potensial (Sudarma, 2008).
Kegiatan pelayanan keperawatan berkualitas telah di mulai sejak seorang
perawat muslim pertama yaitu Siti Rufaidah pada zaman Nabi Muhammad SAW,
yang selalu berusaha memberikan pelayanan terbaiknya bagi yang membutuhkan
tanpa membedakan apakah kliennya kaya atau miskin (Elly Nurahmah 2001,
dalam Purnamasari 2010).
Sebagaimana juga Allah SWT telah menganjurkan kepada kita untuk
berlomba-lomba dalam hal kebaikan. Firman Allah SWT QS.Al-Baqarah : 148
                   

Terjemahnya :
“Dan setiap umat mempunyai kiblatnya (sendiri) yang ia menghadap
kepadanya.Maka berlomba-lombalah (dalam membuat) kebaikan.di
mana saja kamu berada pasti Allah akan mengumpulkan kamu sekalian
(pada hari kiamat).Sesungguhnya AllahMaha Kuasa atas segala
sesuatu”.
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Maksud ayat diatas adalah di anjurkan kepada kaum muslimin untuk
berlomba-lomba dalam hal kebaikan. Apapun dan dimana pun posisinya, atau
kearah mana pun manusia menuju dalam sholatnya, pada akhirnya Allah akan
mengumpulkan semua manusia yang beragam arahnya untuk memberi putusan
yang hak karena Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu (Shihab,2002).
2. Peran Perawat
Florence Nightingale dalam bukunya what it is, and what is not,
menyatakan bahwa “peran perawat adalah menjaga pasien, mempertahankan
kondisi terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa dirinya (Priharjo,
2008).Peran perawat adalah sebagai berikut :
Pelaksana layanan keperawatan (care provider) :
Menurut Asmadi, 2008, perawat memberikan layanan berupa asuhan
keperawatan secara langsung kepada klien (individu, keluarga maupun
komunitas) sesuai dengan kewenangannya. Asuhan keperawatan di berikan
kepada klien di semua tatanan layanan kesehatan dengan menggunakan
metodolodi proses keperawatan, berpedoman pada standar keperawatan, dilandasi
oleh etik dan etika keperawatan serta berada dalam lingkup wewenang dan
tanggung jawab keperawatan. Dalam perannya sebagai care provider, perawat
bertugas untuk :
a. Memberikenyamanan dan rasa aman bagi klien.
b. Melindungi hak dan kewajiban klien agar tetap terlaksanan dengan
seimbang.
c. Memfasilitasi klien dengan anggota tim kesehatan lainnya.
d. Berusaha mengembalikan kesehatan klien.
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1). Pengelola (manajer)
Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam mengelola
layanan keperawatan di semua tatana layanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas
den sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada dalam tanggung
jawabnya sesuai konsep manajemen keperawatan.
2). Peran perawat sebagai advokat klien
Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan keluarga
dalam menginterpretasikan barbagai informasi dari pemberi pelayanan atau
informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan
keperawatan yang di berikan kepada pasien, juga dapat berperan
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas
pelayanan yang sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak
untuk menentukan nasibnya sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat
kelalaian (A. Aziz Alimun Hidayat, 2007). Sebagai contoh, perawat memberikan
informasi tambahan bagi klien yang sedang berusaha untuk memutuskan tindakan
yang terbaik baginya (Potter & Perry, 2005).
3). Peran perawat sebagai Edukator
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat
pengetahuan kesehatan, gejala enyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga
terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan (A.
Aziz Alimun, 2007).
24
4). Peran perawat sebagai kolaborator (pembuat keputusan klinis)
Untuk memberikan perawatan yang efektif, perawat menggunakan
keahlian berfikir kritis melalui proses keperawatan. Sebelum mengambil tindakan
keperawatan, baik dalam pengkajian kondisi klien, pemberian perawatan, dan
mengevaluasi hasil, perawat menyusun rencana tindakan dengan menetapkan
pendekatan terbaik bagi tiap klien (Potter & Perry, 2005), peran ini dilakukan
karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter,
fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya mengidentifikasi pelayanan
keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam
penentuan bentuk pelayanan selanjutnya (A. Aziz Alimun Hidayat, 2007).
5). Peran perawat sebagai Konsultan
Peran ini sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan
keperawatan yang tepat untuk di berikan.Peran ini dilakukan atas permintaan
klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan
(A. Aziz Alimun Hidayat, 2007).
6). Peran Perawat sebagai Pembaharuan
Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama,
perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian
pelayanan kesehatan. Selain peran perawat berdasarkan konsirsium ilmu
kesehatan, terdapat pembagian peran perawat menurut hasil lokakarya
keperawatan tahun 1983, yang membagi empat peran perawat :
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a). Peran Perawat sebagai Pelaksana Pelayanan Keperawatan
Peran ini dikenal dengan peran perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan secara langsung atau tidak langsung kepada klien sebagai individu,
keluarga dan masyarakat dengan metode pemecahan masalah yang disebut proses
keperawatan.
b). Peran Perawat sebagai Pendidik dalam Keperawatan
Sebagai pendidik, perawat berperan dalam mendidik individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang berada dibawah
tanggung jawabnya.Peran ini berupa penyuluhan kepada klien, maupun bentuk
desiminasi ilmu kepada peserta didik keparawatan.
c). Peran Perawat sebagai Pengelola Pelayanan Kesehatan
Dalam hal ini perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam
mengelola pelayanan maupun pendidikan keparawatan sesuai dengan manajemen
keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan.Sebagai pengelola, perawat
melakukan pemantauan dan menjamin kualitas asuhan atau pelayanan
keperawatan serta mengorganisasikan dan mengendalikan sistem pelayanan
keperawatan.Secara umum, pengetahuan perawat tentang fungsi, posisi, lingkup
kewenangan dan tanggung jawab sebagai pelaksana belum maksimal.
d). Peran Perawat sebagai Peneliti dan Pengembang Pelayanan
Keperawatan.
Sebagai peneliti dan pengembangan di bidang keperawatan, perawat
diharapkan mampu mengidentifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip
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metode penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan mutu
asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan.
Penelitian didalam bidang keperawatan berperan dalam mengurangi
terjadinya transformasi ilmu pengetahuan dan teknologi, selain itu penting dalam
memperkokoh upaya menetapkan dan memajukan profesi keperawatan.Perawat
sebagai peneliti menggali masalah untuk meningkatkan asuhan keperawatan dan
untuk mengidentifikasi lebih jauh dan memperluas cakupan praktik
keperawatan.Perawat peneliti dapat bekerja di lingkungan akademik, rumah sakit
atau pemberi pelayanan kesehatan swasta atau di komunitas.Pendidikan untuk
bidang ini pada masa sekarang adalah tingkat doctoral, dengan pendidikan
minimal tingkat master (Potter & Perry, 2005).
7). Peran Perawat sebagai Penyuluh
Sebagai penyuluh, perawat menjelaskan kepada klien konsep dan data-
data apakah klien memahami hal-hal yang di jelaskan dan mengevaluasi
kemajuan dalam pembelajaran. Misalnya, ketika perawat mengajarkan cara
menyuntikkan insulin secara mandiri pada klien yang diabetes (Potter & Perry,
2005).
8) Peran Karier
Berkarier merupakan dimana perawat ditempatkan di posisi jabatan
tertentu.Contohnya seperti peran mendidik dan perawat ahli, seperti perawat
spesialis klinis, perawat pelaksana, perawat maternitas, anastesi, pengelola dan
peneliti (Potter & Perry, 2005).
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9). Rehabilitator
Rehabilitasi merupakan proses dimana individu kembali ke tingkat
fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang menimbulkan
ketidakberdayaan lainnya. Rentang aktifitas rehabilitative dan resoratif mulai dari
mengajar klien berjalan dengan menggunakan kruk sampai membantu klien
mengatasi perubahan gaya hidup yang berkaitan dengan penyakit kronis (Potter
& Perry, 2005).
10). Pemberi Kenyamanan
Peran sebagai pemberi kenyamanan, merupakan merawat klien sebagai
seorang seorang manusia, merupakan peran tradisyonal dan historis dalam
keperawatan dan telah berkembang sebagai sesuatu peran yang penting dimana
perawat melakukan peran baru. Sebagai pemberi kenyamanan, perawat sebaiknya
membantu klien untuk mencapai tujuan yang terapeutik bukan memenuhi
ketergantungan emosi dan fisiknya (Potter & Perry,2005).
11). Peran Komunikator
Peran sebagai komunikator yaitu mencakup komunikasi dengan klien
dan keluarga, antar sesama perawat dan profesi kesehatan lainnya, sumber
informasi dan komunikasi.Kualitas komunikasi merupakan factor yang
menentukan dalam memenuhi kebutuhan individu, keluarga dan komunitas
(Potter & Perry, 2005).
12). Peran Perawat Pengendali Infeksi
Peran perawat pengendali infeksi adalah menyediakan layanan
konsultasi mengenai semua aspek pencegahan dan pengendalian infeksi, dengan
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menggunakan metode yang berdasarkan bukti penelitian, praktis, dan keefektifan
biaya.Audit, penelitian, dan pendidikan kesehatan merupakan aspek utama peran
ini. Perawat pengendali infeksi dan tim memiliki peran besar dalam menangani
kejadian infeksi (Brooker, 2008).
3. Fungsi Perawat
Fungsi perawat menurut Kusnanto, 2004 adalah :
a. Fungsi keperawatan mandiri
Tindakan keperawatan mandiri (independen) adalah aktivitas
keperawatan yang di laksanakan atas inisiatif perawat itu sendiri dengan dasar
pengetahuan dan keterampilannya Mundinger (1985) menyebutnya sebagai
(autonomous nursing practice to independent nursing”.Ia menuliskan bahwa
mengenai mengapa, kapan dan bagaimana posisi serta kondisi klien, dan
melakukan suatu tindakan dengan keterampilan penuh adalah fungsi dari terapi
“autonomous”. Dalam hal ini perawat menentukan bahwa klien membutuhkan
intervensi keperawatan yang pasti, salah satunya adalah membantu memecahkan
masalah yang dihadapi atau mendelegasikan kepada anggota keperawatan yang
lain, dan bertanggung jawab atas keputusan dan tindakannya
(akuntabilitas).Contoh dari tindakan keperawatan mandiri adalah seorang perawat
merencanakan mempersiapkan perawatan khusus pada mulut klien setelah
mengkaji keadaan mulutnya.
b. Fungsi keperawatan ketergantungan
Tindakan keperawatan ketergantungan (dependen) adalah aktifitas
keperawatan yang dilaksanakan atas instruksi dokter atau dibawah pengawasan
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dokter dalam melaksanakan tindakan rutin yang spesifik.Contoh dari tindakan
fungsi ketergantungan adalah member injeksi antibiotic.Aktifitas ketergantungan
dalam praktik keperawatan dilaksanakan sehubungan dengan penyakit klien dan
hal ini sangat penting untuk mengurangi keluhan yang diderita klien.
c. Fungsi keperawatan kolaboratif
Tindakan keperawatan kolaboratif (independen) adalah aktifitas yang
dilakasanakan atas kerja sama dengan pihak lain atau tim kesehatan lain.
Tindakan kolaboratif terkadang menimbulkan adanya tumpang tindaih
pertanggung jawaban diantara personal kesehatan dan hubungan langsung kolega
antar-profesi kesehatan.Sebagai contoh, perawat dan ahli terapi pernapasan
bersama-sama membuat jadwal latihan bernafas pada seorang klien.Seorang ahli
terapi pada awalnya mengajarkan latihan kepada klien.Seorang ahli terapi pada
awalnya mengajarkan latihan pada klien, dan perawat menguatkan pemahaman
dan membantu klien pada saat diterapi tidak ada.American Nursing Association
(Kozier, 1991) menggambarkan bahwa kolaboratif merupakan “kerja sama
sejati”, didalamnya terdapat kesamaan kekuatan dan nilai-nilai dari kedua belah
pihak, dengan pengakuan dan penerimaan terpisah serta kombinasi dari lingkup
aktivitas dan pertanggung jawabkan bersama-sama, saling melindungi
kepentingan setiap bagian dan bersama-sama mencapai tujuan yang telah
disepakati oleh setiap bagian.
Untuk melaksanakan praktik keperawatan secara efektif, perawat harus
mempunyai kemampuan klinis, mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang
memadai dan rasa pertanggung jawaban yang tinggi dalam setiap tindakan.
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4. Tanggung Jawab Perawat
Menurut Kusnanto (2004), secara umum perawat mempunyai tanggung
jawab dalam memberikan asuhan/pelayanan keperawatan, meningkatkan ilmu
pengetahuan dan meningkatkan diri sebagai profesi. Tanggung jawab dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada klien mencakup aspek bio-psiko-sosio-
kultural dan spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasarnya dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi:
1. Membantu klien memperoleh kembali kesehatannya.
2. Membantu klien yang sehat untuk memelihara kesehatannya.
3. Membantu klien yang tidak dapat disembuhkan untuk menerima
kondisinya
4. Membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlukan secara
manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang.
5. Sikap Profesional Perawat
Sikap professional perawat menurut Steven 1999, adalah :
a. Keterlibatan
Perawat orang sakit harus terlibat dengan kejadian-kejadian yang terjadi
berkanaan dengan pasien yang bersangkutan.
b. Respek
Mempunyai respek untuk pasien yang dirawat, baik bagi yang terlibat
sudah merupakan suatu yang wajar. Respek penuh harus berarti bahwa ia dapat
memperoleh haknya. Tak menjadi masalah bagaimanapun penampilan seseorang,
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apa pekerjaannya, apa jabatannya. Karena yang penting disini adalah dia seorang
manusia.
c. Empati
Empati atau ikut merasakan adalah suatu kemampuan untuk mengalami
hidup pihak lain. Setiap perawat mempunyai kesempatan (kemampuan) untuk
mengembangkan perasaan ikut merasakan apa yang dihadapi seorang pasien.
d. Kesungguhan
Kesungguhan adalah suatu dasar dari elemen-elemen sikap yang telah
dibahas sebelumnya.Agaknya tidak mungkin untuk dapat merasa terlibat pada
diri seseorang atau menangani seseorang dengan penuh respek jika sikap itu
ternyata palsu.
B. Tinjauan Umum tentang Kepatuhan
Patuh adalah sikap positif individu yang ditunjukkan dengan adanya
perubahan secara berarti sesuai dengan tujuan yang ditetapkan. Ketidakpatuhan
merupakan suatu kondisi pada individu atau kelompok yang sebenarnya mau
melakukannya, tetapi dapat  dicegah untuk melakukannya oleh faktor-faktor yang
menghalangi ketaatan terhadap anjuran. Kepatuhan perawat adalah perilaku
perawat terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan
atau ditaati.Tingkat kepatuhan adalah besar kecilnya penyimpangan pelaksanaan
pelayanan dibandingkan dengan standar pelayanan yang ditetapkan anjuran
(Nurbaiti, 2004 dalam John Feri, 2007).
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Kepatuhan adalah suatu prilaku manusia yang taat terhadap aturan,
perintah, prosedur dan disiplin (John Feri, 2007).
Kepetuhan didefinisikan sebagai kesetiaan, ketaatan atau loyalitas. Kepatuhan
yang dimaksud disini adalah ketaatan dalam pelaksanaan prosedur tetap yang
telah dibuat dan merupakan tingkat seseorang melaksanakan suatu cara atau
berprilaku sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan kepadanya.
Kepatuhan adalah istilah yang dipakai untuk menjelasakan ketaatan atau pasrah
pada tujuan yang telah di tentukan (Bastable, 2002).
C. Tujuan Umum tentang Alat Pelindung Diri
1. Pengertian Alat Pelindung Diri
APD adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi
seseorang dalam pekerjaan-pekerjaan yang fungsinya mengisolasi tubuh tenaga
kerja dari bahaya di tempat kerja. APD merupakan cara terakhir untuk
melindungi tenaga kerja setelah di lakukuannya beberapa usaha (Mubarok, 2007).
Alat atau perlengkapan yang berfungsi sebagai “penyekat atau
pembatas” antara petugas dan penderita ini disebut dengan perlengkapan
pelindung diri (Darmadi, 2008).
Alat Pelindung Diri selanjutnya disingkat APD adalah suatu alat yang
mempunyai kemampuan untuk melindungi seseorang yang fungsinya mengisolasi
sebagian atau seluruh tubuh dari potensi bahaya ditempat kerja (Menaker, 2010).
Menurut hirarki upaya pengendalian diri (conroling), alat pelindung diri
sesungguhnya merupakan hirarki terakhir dalam melindungi keselamatan dan
kesehatan tenaga kerja dari potensi bahaya yang kemungkinan terjadi pada saat
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melakukan pekerjaan, setelah pengendalian teknik dan administrasi tidak
mungkin lagi diterapkan. Ada beberapa jenis alat pelindung diri yang mutlak
digunakan oleh tenaga kerja pada waktu melakukan pekerjaan dan saat
menghadapi potensi bahaya karena pekerjaannya, antara lain seperti topi
keselamatan, safety shoes, sarung tangan, pelindung dan sabuk keselamatan. Jenis
alat pelindung diri yang digunakan harus sesuai dengan potensi bahaya yang
dihadapi serta sesuai dengan bagian tubuh yang perlu dilindungi (Uhud, 2008).
Alat pelindung diri merupakan alat yang dipakai oleh tenaga kerja yang
mencakup aspek yang cukup luas di dalam melindungi tenaga kerja dalam
melakukan pekejaan, dengan maksud dapat memberikan kesehatan, keselamatan,
pemeliharaan moral di dalam aktivitas sesuai dengan martabat manusia dan moral
agama. Sedangkan menurut Suma’mur (1967), alat pelindung diri adalah suatu
alat yang di pakai oleh tenaga kerja dengan maksud menekan atau mengurangi
penyakit akibat kerja (Hussain, 2011).
Pelindung pembatas sekarang umumnya diacu sebagai perlengkapan
pelindung diri (PPD), telah di gunakan bertahun-tahun lamanya untuk melindungi
pasien dari mikroorganisme yang terdapat pada petugas yang bekerja pada suatu
tempat perawatan kesehatan.Demi keefektifannya, PPD harus digunakan dengan
tepat (Tietjen, 2004).
2. Syarat Alat Pelindung Diri
Menurut Ridley (2004) PPD yang efektif harus :
a. Sesuai dengan bahaya yang dihadapi.
b. Terbuat dari material yang akan tahan terhadap bahaya tersebut.
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c. Cocok bagi orang yang akan menggunakannya.
d. Tidak menggangu kerja operator yang sedang bertugas.
e. Memiliki konstruksi yang sangat kuat
f. Tidak mengganggu PPD lain yang sedang dipakai secara bersamaan
g. Tidak meninggalkan resiko terhadap pemakainya
PPD harus :
1). Disediakan secara gratis
2). Diberikan satu per orang atau jika tidak, harus dibersihkan setelah
digunakan.
3). Hanya digunakan sesuai peruntukannya.
4). Dijaga dalam kondisi baik.
5). Diperbaiki atau diganti jika mengalami kerusakan.
6) Disimpan ditempat yang sesuai ketika di gunakan.
Di seluruh panduan HSE, terdapat persyaratan atau saran untuk
penyediaan dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) oleh pekerja. Dalam
hirarki metode control paparan, APD harus dipandang oleh pabrik sebagai “upaya
terakhir”. Oleh sebab itu, bilamana dipandang baik, pilih jenis metode control
lain terlebih dahulu.Namun, dalam situasi tertentu, penggunaan APD merupakan
satu-satunya pendekatan yang wajar untuk mencegah atau mengurangi
kemungkinan paparan sumber bahaya tertentu terhadap pekerja. Sekurang-
kurangnya ada tiga factor yang perlu dipertimbangkan oleh pabrik dalam
keputusan mereka menyediakan APD kepada kelompok pekerja tertentu dalam
upaya mencapai pelindung yang efektif :
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a). Jenis APD harus sesuai untuk sumber bahaya yang dihadapi oleh
pekerja.
b). APD harus pas dengan pekerja
c). APD harus diganti sesuai kebutuhan
Yang pertama dari ketiga factor ini mungkin adalah yang paling
signifikan : pilihan APD yang tepat (Adidas, 2011).
3. Jenis Alat Pelindung Diri
a. Sarung tangan
Sarung tangan melindungi tangan dari bahan infeksius dan melindungi
pasien dari mikroorganisme pada tangan petugas.Alat ini merupakan pembatas
fisik terpenting untuk mencegah penyebaran infeksi, tetapi harus diganti setiap
kontak dengan satu pasien ke pasien lainnya untuk mencegah kontaminasi
silang.Umpamanya, sarung tangan pemeriksaan harus dipakai kalau menangani
darah, tubuh, sekresi dan ekskresi (kecuali keringat), atau alat permukaan yang
terkontaminasi dan kalau meyentuh kulit non intak atau selaput lendir (Tietjen,
2004).
Terbuat dari bahan lateks atau nitril, dengan tujuan :
1). Mencegah penularan flora kulit petugas kepada penderita, terutama
pada saat melakukan tindakan invasi. Jadi tujuan untuk melindungi penderita dan
sarung tangan ini disebut sarung tangan bedah.
2). Mencegah resiko kepada petugas terhadap kemungkinan transmisi
mikroba pathogen dari penderita. Jadi tujuannya untuk melindungi petugas dan
sarung tangan ini disebut sarung tangan pemeriksaan. Agar sarung tangan bedah
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maupun sarung tangan pemeriksaan dapat dimanfaatkan dengan baik, maka
sarung tangan harus steril, utuh, atau tidaj robek/berlubang, serta ukurannya
sesuai dengan ukuran tangan petugas agar gerakan tangan atau jari selama
mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan dapat bergerak bebas
(Darmadi, 2008).
Menurut Tietjen (2003), jenis sarung tangan, yaitu :
a). Sarung tangan bedah
Digunakan pada semua tindakan bedah (misalnya section secarea,
laparatomi).Keuntungan : ukuran dapat disesuaikan agar gerakan tangan selama
prosedur bedah bebas. Kerugian : mahal, tidak dipakai untuk hal-hal lain yang
bisa menggunakan jenis sarung tangan jenis lain.
b). Sarung tangan pemeriksaan
Digunakan pada kontak dengan selaput lendir dan kulit yang non
intak (misalnya pada pemeriksaan dalam).Keuntungan : harga ± 1/4-1/3 harga
sarung tangan bedah, tersedia dibanyak Negara. Kerugian : biasanya dalam
ukuran S, M, L. Tidak tersedia di tiap Negara, sarung tangan bedah daro lateks
dapat dicuci dan dikukus untuk dipakai kembali.
Penentuan sarung tangan pemeriksaan apa yang terbaik untuk sesuatu
pemeriksaan bergantung pada tingkat resiko paparan terhadap darah atau tubuh
terinfeksi (rendah atau tinggi resikonya), lamanya tindakan, dan kemungkinan
alergi terhadap lateks atau nitril.
Sarung tangan vinil adalah yang paling murah.Baik untuk pemeriksaan
yang singkat dan resiko paparan yang rendah.Jenis ini kurang elastic dan mudah
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robek. Digunakan pada aspirasi secret endootrakeal, mengosongkan tempat
muntah, memindahkan jarum infuse, dan lain-lain.
Sarung tangan lateks memberikan perlindungan terbaik.Digunakan untuk
tindakan bedah atau pemeriksaan yang beresiko sedang sampai tinggi terhadap
paparan darah atau tubuh yang potensial terkontaminasi. Jangan dipakai oleh
petugas yang diketahui atau di sangka alergi terhadap lateks atau pada kontak
yang lama (>1 jam) dengan disinfektan tingkat tinggi seperti gluteral dehid (dapat
menghilangkan efektifitas lateks karena berubah).
Sarung tangan nitril dianjurkan untuk staf yang alergi terhadapa lateks
dan dapat digunakan untuk kegiatan dengan resiko sedang sampai tinggi. Sarung
tangan nitril mempunyai sifat-sifat yang sama dengan lateks, tetapi lebih tahan
terhadap bahan-bahan dari minyak.
c). Sarung tangan rumah tangga
Diperlukan sewaktu menangani peralatan habis pakai yang
mungkin telah kontak dengan darah atau tubuh dan penanganan bahan lain serta
sampah medis. Keuntungan : murah, dapat dicuci dan dipakai berulang-ulang.
Permukaannya yang tebal membantu melindungi petugas pembersih dan
pembawa sampah.Kerugian : tidak tersedia di setiap Negara. Jika tidak tersedia,
pakailah sarung tangan bedah lateks, kalau perlu pakai ganda.
b. Masker
Masker merupakan alat atau perlengkapan yang menutup wajah bagian
bawah.Harus cukup lebar karena harus menutup hidung, mulut hingga rahang
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bawah.Dengan demikian dapat menahan percikan cairan/lendir yang keluar dari
lubang hidung maupun lubang mulut saat petugas bicara, batuk maupun bersin.
Masker terbuat dari berbagai bahan antara lain dari katun, kasa, kertas, atau bahan
sintetis. Masker yang ideal akan terasa nyaman bila dipakai oleh petugas, artinya
enak untuk bernafas serta mampu menahan partikel yang disebarkan atau
dikeluarkan saat batuk, bersin, maupun bicara. Masker yang terbuat dari bahan-
bahan diatas belum ada yang memenuhi persyaratan tersebut.
Usahakan pemakaian masker pada posisi yang tepat dengan ikatan tali yang
cukup kuat dan jangan sampai turun ke bawah saat mengerjakan prosedur dan
tindakan medis (Darmadi, 2008).
Masker terbuat dari bahan kain katun ringan, kasa, kertas sampai bahan
sintetis, yang beberapa diantaranya tahan cairan.Masker tersebut terbuat dari
bahan sintetik dapat memberikan sedikit perlindungan dari tetesan partikel besar
(>5 μm) yang disebarkan lewat batuk atau bersin dari petugas pelayanan
kesehatan yang berada dekat (kurang dari1 meter) dengan pasien.Namun, mereka
merasa kyrang nyaman untuk memakainya karena bahan ini sukar dipakai untuk
bernafas. Bahkan masker bedah yang terbaikpun , yang tidak pas dengan muka
untuk mencegah kebocoran udara disekitar pinggirannya, tidak secara efektif
memfilter udara yang ditarik nafas tidak lagi dianjurkan.
Kebutuhan sebenarnya kenapa semua petugas ruang operasi harus
memakai masker bedah sebagai sarana perlindugan infeksi masih
dipertanyakan.Hasil-hasil studi saling bertentangan, bahkan para peneliti yang
menunjukkan tidak adanya peningkatan infeksi luka, mengemukakan bahwa
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masker harus dipakai oleh pembedah dan semua petugas yang cuci tangan, kalau-
kalau ia bersin dan batuk. Jaid, sekarang alasan utama memakai masker,
khususnya yang terbuat dari katun atau kertas (bahan yang tidak tahan cairan)
adalah untuk sedikit melindungi pemakaiannya dari cipratan darah atau yang
terkontaminasi agar tidak masuk hidung dan mulur (Tietjen, 2004).
c. Respirator
Respirator adalah masker jenis khusus, terpasang pada wajah, lebih di
utamakan untuk melindungi alat nafas petugas. Cara kerjanya adalah mem-filter
udara yang diduga tercemar oleh mikroba pathogen yang berasal dari penderita
misalnya mycobacterium  tubercolosis.Banyak digunakan di ruangan/bangsal
perawatan penyakit menular (Darmadi, 2008).
Terdiri dari berlapis-lapis bahan filter yang terpasang pada muka dengan
ketat. Lebih sulit untuk bernafas melaluinya dan lebih mahal dari pada masker
bedah.Efektifitas pemakaian masker khusus ternyata belum terbukti (Tietjen,
2004).
d. Pelindung mata
Tujuan pemakaian alat ini adalah untuk melindungi mata petugas dari
kemungkinan percikan darah atau cairan lainnya dari penderita. Sebagai
pelindung mata antara lain adalah :
1). Googles, visor : mirip kacamata renang dengan tali elastic di
belakangnya, merupakan pelindung mata terbaik, tetapi mudah berkabut dan
sedikit berat.
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2). Kacamata dengan lensa normal atau kacamata resep dokter : cukup
memadai bila digunakan sebagai pelindung mata (Darmadi, 2008).
e. Tutup kepala atau kap
Kap dipakai untuk menutup rambut dan kepala agar guguran kulit dan
rambut tidak masuk dalam luka sewaktu pembedahan.Kap harus cukup besar
untuk menutup semua rambut.Kap memberikan sedikit perlindungan pada pasien,
tujuan utamanya adalah melindungi pemakainya dari semprotan dan cipratan dan
cairan tubuh (Tietjen, 2004).
f. Gaun penutup
Gaun penutup dipakai untuk menutupi baju rumah.Pemakaian utama dari
gaun penutup adalah untuk melindungi pemakaian petugas pelayanan
kesehatan.Gaun penutup biasanya terdiri dari celana piama dan baju.Baju dengan
leher V jangan dipotong terlalu rendah, sehingga dapat merosot dari bahu
pemakainya atau memperlihatkan bulu dada pria. Terdapat sedikit bukti bahwa
gaun penutup diperlukan sewaktu melakukan tindakan/prosedur rutin bia baju
tidak ingin kotor (Goldman,1991 dalam Tietjen, 2004).
g. Gaun bedah
Gaun bedah pertama kali digunakan untuk melindungi pasien dari
mikroorganisme yang terdapat di abdomen dan lengan dari staf perawatan
kesehatan sewaktu pembedahan.Gaun bedah terbuat dari bahan tahan cairan
berperan dalam menahan darah dan cairan lainnya, seperti cairan ketuban,
terhindar dari kulit personel, khususnya di ruang operasi, ruang bersalin dan
41
gawat darurat.Gaun dari kain ringan, pada umumnya tersedia di banyak Negara,
memberikan sedikir perlindungan (Tietjen, 2004).
h. Apron atau celemek
Merupakan alat pelindung pada posisi terluar dan dipasang pada tubuh
petugas bagian depan. Terbuat dari bahan karet atau plastic dengan tali
penggantung pada leher petugas, serta adanya tali yang diikat ke belakang
setinggi pinggang petugas.
Penggunaan apron atau celemek untuk mengantisipasi kemungkinan
adanya percikan darah atau cairan lainnya dari penderita.Jadi pemakaian apron
lebig banyak ditujukan untuk melindungi petugas dari pada melindungi penderita
(Darmadi, 2008).
i. Alas kaki
Alas kaki dipakai untuk melindungi kaki dari permukaan oleh benda
tajam atau berat atau dari cairan yang kebetulan jatuh atau menetes pada kaki.
Untuk alasan ini sandal, atau sepatu terbuat bahan empuk (kain) tidak dapat
diterima.Sepatu bot dari karet atau kulit lebih melindungi, tapi harus selalu bersih
dan bebas dari kontaminasi darah atau tumpahan cairan tubuh lainnya.Penutup
sepatu tidak perlu kalau bersih, sepatu yang kokoh hanya dipakai diarea
bedah.Satu studi mengemukakan bahwa penutup sepatu dari kain atau kertas
dapat meningkatkan kontaminasi karena darah dapat merembes ke dalam sepatu,
dan sering dipakai diluar ruangan operasi dan kemudian dibuka dengan tangan
tanpa sarung tangan (Summers dkk 1992 dalam Tietjen, 2004).
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4. Kontak antara Petugas dan Penderita
Berbagai prosedur dan tindakan medis serta perawatan yang harus
dijalani oleh penderita berkaitan dengan upaya-upaya diagnose, terapi, serta
perawatan. Hal tersebut tidak akan lepas dari peranan petugas yang akan selalu
kontak/dekat dengan penderita. Dari situasi kontak antara petugas dan penderita
lain, dapat muncul sebuah resiko terjadinya infeksi silang. Permasalahan medis
tersendiri yang berupa adanya invasi mikroba pathogen antara petugas dengan
penderita dan sebaiknya.
Kondisi tersebut harus dapat diatasi bukan dengan cara disinfeksi
maupun sterilisasi, tetapi melalui sebuah “dinding pemisah” untuk mencegah
perpindahan mikroba pathogen diantara petugas dan penderita. Upaya tersebut
adalah dengan menggunakan perlengkapan pelindung diri.
Terlepas dari adanya perlengkapan pelindung diri, penderita selalu
dalam keadaan terancam oleh beberapa resiko dengan adanya prosedur dan
tindakan medis serta perawatan.
Sebaliknya resiko yang diterima oleh petugas dalam bentuk
percikan/tumpahan cairan atau darah yang sangat infeksius dari tubuh penderita
harus dicegah dengan menggunakan peralatan pelindung diri agar petugas tetap
aman dan terlindungi selama menjalankan tugasnya.Kontak antara penderita
dengan petugas dapat terjadi di setiap unit kerja di rumah sakit dengan spesifikasi
tersendiri, sehingga bobot resiko (akibat) yang terjadi untuk penderita dan
petugas berbeda pula.
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Bagi penderita, peluang resiko terbesar dengan bobot terberat karena
adanya intervensi prosedur dan tindakan medis berada dikamar bedah.Di kamar
bedah sering dilakukan prosedur dan tindakan medis invasive dengan perlakuan
terhadap jaringan/organ yang bersifat manipulative dan eksploratif. Oleh
karenanya di perlukan adanya kewaspadaan tahap demi tahap dalam mengelola
penderita yang akan mengalami operasi/pembedahan, baik saat pra, intra, maupun
pasca bedah. Terkait dengan proses pembedahan ini, perlu diterapkan
kewaspadaan standar yang terinci dengan baik agar semua permasalahan yang
mungkin terjadi dapat diantisipasi.
Dari uraian di atas memperlihatkan perlengkapan pelindung diri harus
dikelola dengan baik oleh tiap unit kerja yakni dengan menyediakan macam dan
jumlahnya sesuai kebutuhan dan selalu siap pakai, termasuk kualitas bahan,
ukuran, serta cara menyimpannya (Darmadi, 2008).
Allah SWT senantiasa memperingatkan kita untuk senantiasa berhati-
hati dalam melakukan pekerjaan, sebagaimana firmannya pada QS. Al-Baqarah
(2) : 195 :
                             
Terjemahnya :
“dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat
baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang
berbuat baik”.
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Potongan ayat tersebut mengajarkan umat islam untuk memelihara diri
dari segala bentuk perkara dan tindakan yang dapat mengakibatkan cidera dan
menyarankan agar senantiasa menghadapkan diri kedalam hal-hal yang bersifat
positif. Dari ayat tersebut dapat disimpulkan bahwasanya setiap melakukan suatu
pekerjaaan haruslah senantiasa berada dalam keadaan waspada.
Menjerumuskan diri dalam lubang kehancuran merupakan bentuk
ketidakpedulian dan kewaspadaan. Oleh karena itu ayat tersebut juga
menganjurkan umat manusia untuk senantiasa berbuat baik terhadap orang lain
maupun dirinya sendiri. Penggunaan alat pelindung diri adalah salah satu bentuk
perbuatan terpuji dan dalam pandangan agama islam adalah ibadah yang berada
pada unsur kehidupan duniawi dan akherat. Penggunaan alat pelindung diri bagi
petugas kesehatan merupakan salah satu bentuk pencegahan untuk menghindari
penyakit yang bias diakibatkan karena adanya kontak dengan pasien.
D. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan
1. Faktor Intrinsik
a. Pendidikan
Menurut Notoatmodjo (2003), konsep dasar pendidikan adalah suatu
proses belajar yang berarti didalam pandidikan itu terjadi pertumbuhan,
perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih
matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat. Dalam kegiatan belajar
mempunyai ciri-ciri yaitu : belajar adalah kegiatan yang menghasilkan perubahan
pada diri individu, kelompok, atau masyarakat yang sedang belajar, baik actual
maupun potensial. Ciri yang kedua dari hasil belajar adalah warna perubahan
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tersebut didapatkan karena kemampuan baru yang berlaku untuk waktu yang
relative lama.Ciri ketiga adalah bahwa perubahan itu terjadi karena usaha dan
didasari, dan kukan karena kebetulan.
Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki seseorang dalam bekerja,
dimana dengan pendidikan seseorang dapat mempunyai suatu keterampilan,
pengetahuan serta kemampuan. Dengan tingkat pendidikan yang memadai
diharapkan seseorang dapat lebih menguasai pekerjaan yang dibebankan
kepadanya karena keterbatasan pendidikan akan mempengaruhi seseorang dalam
menentukan dunia kerja yang diinginkan. Pendidikan saat ini dirasakan sebagai
suatu kebutuhan yang mendasar bagi setiap karyawan.Dengan semakin
berkembangnya dunia bisnis maka karyawan dituntut untuk memiliki pendidikan
yang tinggi.Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan maka dapat diasumsikan
lebih memiliki pengetahuan, kemampuan serta keterampian tinggi (Achiyat,
2005).
Faktor pendidikan adalah salah satu hal yang sangat besar pengaruhnya
terhadap peningkatan produktivitas kerja yang di lakukan.Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin besar kemungkinan tenaga kerja dapat bekerja dan
melaksanakan pekerjaannya (Ravianto, 1990 dalam Dedek, 2008).
b. Masa kerja
Dalam hal pengalaman kerja atau senioritas, Muchlas (1994) dalam
Achiyat (2005) mengemukakan sampai saat ini belum dapat diambil kesimpulan
yang meyakinkan, bahwa pengalaman kerja yang lama akan dapat menjamin
bahwa mereka lebih produktif dari pada karyawan yang belum lama bekerja.
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Namun Luthans dalam Mustar (1999) berpendapat bahwa karyawan baru
cenderung kurang puas dibandingkan dengan karyawan yang lebih senior.
Menurut Agus (1992) dalam Achiyat (2005), masa kerja adalah lamanya
bekerja, berkaitan erat dengan pengalaman-pengalaman yang telah di dapat
selama menjalankan tugas. Mereka yang berpengalaman di pandang lebih mampu
dalam menjalankan tugas, makin lama masa kerja seseorang, kecakapan mereka
akan lebih baik karena sudah dapat menyesuaikan diri dengan pekerjaannya.
Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi suatu tolak
ukur loyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan masa baktinya dalam
organisasi.Semakin lama masa kerja seseorang dapat diasumsikan bahwa orang
tersebut lebih berpengalaman dan lebih senior di dalam bidang yang di tekuninya
(Achiyat, 2005).
Tenaga kerja yang mempunyai masa kerja yang lama akan lebih terampil
dan berpengalaman di dalam mengerjakan pekerjaannya sehingga hasilnya akan
lebih baik dan aman (Pandji, 2001).
Menurut Anderson (1997), dalam Ramdayana (2008), seseorang yang
telah lama bekerja memiliki wawasan yang luas dan pengalaman yang lebih baik.
Petugas kesehatan yang berpengalaman akan melakukan tindakan sesuai




Menurut Notoatmojo (2003), pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Menurut Notoatmojo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam domain
kognitif mempunyai enam tingkatan yakni :
1). Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pelajari
sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan adalah mengingat kembali (recall)
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan
yang telah di terima.Oleh karena itu, tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling
rendah.
2). Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yang telah di ketahui, dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar.
3). Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah di pelajari pada situasi atau kondisi riil.
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4). Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen. Tetapi masih di dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5). Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6). Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meletakkan penilaian
terhadap satu materi atau objek. Menurut Notoatmodjo (2007), belajar adalah
mengambil tanggapan-tanggapan dan menghubungkan dengan mengulang-ulang.
Tanggapan-tanggapan tersebut diperoleh melalui pemberian stimulus atau
rangsangan-rangsangan.Makin banyak dan sering diberikan stimulus maka
memperkaya tanggapan pada subjek belajar.
d. Sikap
Sikap adalah merupakan respon seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek (Ramdayana, 2008).
Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek.Manifestasi sikap tidak langsung dapat dilihat, tetapi hanya
dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari prilaku yang tertutup (Notoatmodjo, 2003).
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Menurut Notoatmodjo (2003), seperti halnya pengetahuan sikap juga
terdiri diri berbagai tingkatan, yakni :
1). Menerima (receiving), diartikan orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang (objek).
2). Merespon (responding), diartikan sebagai memberikan jawaban apabila
ditanya mengajarkan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
3). Menghargai (valuing) diartikan sebagai mengajak orang lain untuk
mengertikan dan mendiskusikan suatu masalah.
4). Bertanggung jawab (responsible), adalah tanggung jawab atas segala
sesuatu yang telah dipilihnya atas segala resiko.
2. Faktor Ekstrinsik
a. Kelengkapan APD
Cara terbaik untuk mencegah kecelakaan adalah dengan menghilangkan
resikonya atau mengendalikan sumbernya seketat mungkin.Tapi hal itu tidak
mungkin, maka institusi tempat kerja wajib menyediakan dan melengkapi alat
pelingdung diri (Dedek, 2008).
b. Kenyamanan APD
Menurut Tietjen (2004), menyebutkan bahwa alat pelindung diri
mempunyai persyaratan sebagai berikut :
1). Tidak mengganggu kerja dalam arti APD tersebut harus sesuai dengan
besar tubuh pemakainya dan tidak menyulitkan gerak pengguna.
2). Memberikan perlindungan efektif terhadap jenis bahaya yang khusus
sebagaimana APD tersebut didesain.
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3). Enak dipakai pada kondisi pekerjaan yang sesuai dengan desain alat
tersebut.
4). APD harus mudah dibersihkan.
5). Harus ada desain, konstruksi, pengujian, pada pengguna APD sesuai
standar.
6). Bentuknya menarik.
c. Peraturan tentang APD
Maksud dikeluarkannya peraturan tentang APD adalah (Ramdayana,
2008).
1). Melindungi pekerja dari bahaya-bahaya akibat kerja seperti mesin,
pesawat, proses dan bahan kimia.
2). Memelihara dan meningkatkan derajat keselamatan dan kesehatan kerja
khusus dalam penggunaan APD sehingga mampu meningkatkan produktifitas.
3). Terciptanya perasaan aman dan terlendungi, sehingga mampu
meningkatkan motivasi untuk lebih berprestasi.
d. Pengawasan APD
Perubahan prilaku individu pada tahap kepatuhan, mula-mula individu
melakukan sesuatu atas instruksi petugas tanpa kerelaan untuk melakukan
tindakan tersebut dan seringkali karena ingin menghindarkan hukuman/sanksi
jika dia tidak patuh, atau untuk memperoleh imbalan yang dijanjikan jika dia
mematuhi aturan tersebut.Biasanya perubahan yang terjadi dalam tahapan ini
sifatnya sementara, artinya bahwa tindakan itu dilakukan selama masih ada
petugas pengawas.
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E. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi
hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau
antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010).
Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ket : :   Variabel di Teliti
: Variabel Yang Tidak di Teliti














Sampel perawat di ruang inap
RS. Bhayangkara makassar
Tabulasi hasil penelitian
Penyajian data hasil penelitian
Sampling (purposive sampling)
Penelitian dilakukan di Rumkit Bhayangkara Makassar
Pengumpulan data dengan kuesioner






Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Kuantitatif dengan
pendekatancross sectional menggunakan Metode Analisa Regresi Logistik
dengan skala Nominal dan skala Ordinal.
B. Tempat dan Lokasi Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumkit Bhayangkara Makassar
2. Waktu penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakanpadatanggal 28 Desember sampai 28
Januari 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2008).Dalam penelitian ini populasinya adalah perawat yang
berada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Makassar sebanyak 151
orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007).Besar
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sampel ditentukan dengan menggunakan Teori Slovin dengan rumus sebagai
berikut (Notoatmodjo, 2010) :
n = ( )
Keterangan :
n    = Besarnya sampel penelitian
N   = Besarnya populasi dalam penelitian
d    = Tingkat kepercayaan / ketepatan yang di inginkan 0,1
n = ( , )
n = ,
n = 60,159 (60 orang)
Jadi, besarnya sampel yang akan di teliti dalam penelitian ini sebanyak 60
orang.
D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Teknik Sampling
Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini pemilihan sampel
dengan carapurposive sampling yaitu dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi.
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Adapun Kriteria Inklusi dan Eksklusiyaitu :
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008).
1).   Perawat yang bekerja diruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara.
b.   Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan / mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008).
1).   Perawat yang tidak bersedia menjadi responden.
2).   Perawat yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat penelitian.
E.    Pengumpulan Data
1.     Instumen Penelitian
Pengumpulan data yang dugunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang berisikan pertanyaan dan pertanyaan yang akan di jawab oleh
responden / sampel. Serta lembar observasi yang akan diisi langsung oleh
peneliti. Dimana instrument yang digunakan untuk variable pendidikan terakhir,
pengetahuan tentang alat pelindung diri dan masa kerja responden yang dibuat
sendiri oleh peneliti dan diukur dengan menggunakan Skala Gittman.
a. Kuesioner pendidikan
Digunakan untuk mengkaji data pendidikan terakhir responden.
b. Kuesioner pengetahuan
Kuesioner pengetahuan berisikan tentang pertanyaan pengetahuan
perawat tentang alat pelindung diri yang terdiri dari 10 pertanyaan.
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Kuesioner disusun dengan 2 pilihan jawaban, yaitu ya atau tidak.Bobot nilai yang
diberikan untuk setiap pertanyaan adalah 1 untuk jawaban yang benar dan 0
untuk jawaban yang salah.
c. Kuesioner masa kerja
Berisi pertanyaan masa kerja responden.
d. Lembar observasi
Berisikan observasi tentang kepatuhan.Lembar ini disusun dengan 2
pilihan jawaban, yaitu ya atau tidak.Bobot nilai yang diberikan untuk setiap
pertanyaan adalah satu untuk jawaban yang benar dan 0 untuk jawaban yang
salah.
2. Prosedur Pengumpulan data
F. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan data



















Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan
memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, dan keseragaman
data.
b. Kodding
Kodding merupakan pemberian nilai atau kode pada data yang sudah
lengkap.
c. Tabulasi




Analisa Univariat dilakukan dengan cara menghitung skor variabel
dengan memuat tabel distribusi frekuensi dan persentase variabel dengan
menggunakan program  komputer.
b. Analisa bivariat
Dilakukan untuk melihat hubungan antara motivasi belajar dengan
prestasi belajar mahasiswa dengan menggunakan teknik analisa uji Chi-sguare
dengan tingkat kemaknaan α=0,05
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G. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan
usulan atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan
Fakultas Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Setelah mendapatkan rekomendasi,
selanjutnya mengajukan izin pada pihak-pihak terkait dengan proses penelitian,
dalam hal ini Rumah Sakit Bhayangkara berbagai pihak partisipan tersebut,
peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan aspek-aspek seperti
dibawah ini :
1. Informed Consent (lembaran persetujuan menjadi responden)
Lembaran persetujuan diberikan kepada responden, terlebih dahulu
peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang akan
dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan
data. Jika responden bersedia diteliti maka diberi lembar permohonan menjadi
responden (lembar satu) dan lembar persetujuan menjadi responden (lembar dua)
yang harus ditandatangani, tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka
peneliti tidak akan memaksa dan tetap akan menghormati hak-haknya.
2. Anonymity
Adalah tidak memberikan nama responden pada lembar yang akan
diukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk menjaga
kerahasiaan informasi dari responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data, tetapi dengan memberikan nomor
kode pada masing-masing lembar yang dilakukan oleh peneliti sebelum lembar
pengumpulan data diberikan kepada responden.
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3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data tertentu
yang dilaporkan sebagai hasil penelitian, dalam hal ini data yang berkaitan




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah sakit kepolisian Bhayangkara adalah rumah sakit negeri kelas B.
Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan
subspesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari
rumah sakit kabupaten.Rumah sakit ini termasuk Besar, Tempat ini tersedia 225
tempat tidur inap.Jumlah Dokter di RS Kepolisian Bhayangkara tersedia cukup
banyak dengan jumlah 79 dokter,Pelayanan Inap termasuk kelas tinggi, 57 dari
225 tempat tidur di rumah sakit ini berkelas VIP keatas.
Peralatan Rumah Sakit Lumayan Lengkap. Peralatan alat dirumah sakit
ini dinilai dengan 4 bidang :
1. Peralatan Gawat darurat : ini termasuk persediaan ambulans, bank darah,
defibrillator dan ventilator.
2. Peralatan Pencitraan Medis : ini termasuk persediaan CT Scan, EEG,
EKG, X-Ray dan MRI.
3. Peralatan Bedah : ini termasuk persediaan autoclave, meja operasi dan
mesin anastesi
4. Peralatan Bidan :ini termasuk persediaan incubator bayi dan USG.
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B. Hasil Penelitian
Pada bab ini akan mengemukakan hasil dan pembahasan tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD di
ruangan inap Rumah Sakit Bhayangkara Makassar tahun 2016.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Deskriptif Kuantitatif dengan
pendekatan Cross Sectional, menggunakan teknik analisis regresi logistic dengan
tingkat kemaknaan α=0,01, yang artinya H0 diterima tidak ada hubungan antara
pendidikan, pengetahuan, dan masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk
menggunakan APD. Sedangkan, Ha diterima ada hubungan antara pendidikan,
pengetahuan, dan masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan
APD.
Hasil penelitian diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang
dibagikan kepada 60 responden atau perawat yang di pilih secara acak di ruang
rawat inap RS Bhayangkara Makassar.Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 28
Desember 2016 s/d 28 Januari 2017 yang di laksanakan di RS Bhayangkara
Makassar. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 151 orang dengan total
sampel sebanyak 60 responden yang kemudian dibagikan kuesioner tentang
pengguaan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai dengan kontrak waktu yang telah
disepakati bersama.
Hasil penelitian dikelompokkan menjadi dua yaitu data umum dan data
khusus.Data umum adalah data demografi yang meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan kepatuhan perawat dalam penggunaan
APD yang di sajikan dalam bentuk univariat.Sedangkan yang termasuk data
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khusus adalah hasil kuesioner pendidikan, pengetahuan, dan masa kerja tentang
kepatuhan perawat dalam penggunaan APD yang di sajikan dalam bentuk bivariat.
Data yang diperoleh dari peneliti adalah sebagai berikut :
Deskripsi Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 5.3




Kesehatan Frekuensi Persentase (%)
D.III Keperawatan 15 orang 25%
S.I Keperawatan 13 orang 21,7%
Profesi Ners (Ns) 29 orang 48,3%
S2 Keperawatan 3 orang 5%
S3 Keperawatan - -
Total 60 100%
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 60
responden terdapat 15 responden (25%) dengan pendidikan D.III Keperawatan, 13
responden (21,7%) dengan pendidikan S.1 Keperawatan, 29 responden (48,3%)
dengan pendidikan Profesi Ners (Ns), dan 3 responden (5%) dengan pendidikan
S2 Keperawatan.
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Masa Kerja
diRS Bhayangkara Makassar
Tahun 2016
Masa Kerja Frekuensi Persentase (%)
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< 5 Tahun 52 orang 86,7%
>5 Tahun 8 orang 13,3%
Total 60 orang 100%
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 60
responden terdapat 52 responden (86,7%) dengan masa kerja <5 tahun dan 8
responden (13,3%) dengan masa kerja >5 tahun.
1. Analisa Univariat
a. Pengetahuan Perawat Tentang Penggunaan APD
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pengetahuan Perawat
tentang Penggunaan APD







Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 60
responden didapatkan pengetahuan perawat tentang penggunaan APD terdapat
pengetahuan baik sebanyak 55 responden (91,7%) dan pengetahuan kurang baik
sebanyak 5 responden (8,3%).
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b. KepatuhanPerawat Tentang Penggunaan APD
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kepatuhan
Perawat tentang Penggunaan APD






Kurang Baik 10 16,7
Total 60 100%
Sumber : Data Primer, 2016
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 60
responden didapatkan kepatuhan perawattentang penggunaan APD terdapat yang
berkepatuhan baik sebanyak 50 responden (83,3%) dan yang berkepatuhan kurang
baik sebanyak 10 responden (16,7%).
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dari penelitian ini bertujuan untuk melihat factor-
faktro yang berhubungan dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD).














Pseudo R = 18 %
Dari hasil diatas, didapatkan bahwa pengujian serentak (secara bersama-
sama) dari ketiga variabel, tidak memiliki pengaruh signifikan 95%, terhadap
kepatuhan dengan peluang sebesar 0,055.
Besarnya pengaruh dari ketiga variabel independent secara bersama-
sama dapat dilihat dari nilai pseudo R sebesar 18%.
1. Pendidikan terhadap Kepatuhan
Dari hasil diatas, dijelaskan bahwa variabel pendidikan, dengan
pendidikan profesi, tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat kepercayaan
95% terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi dengan tingkat
kepercayaan sebesar 27% dengan p-value 0,739.
2. Pendidikan terhadap Kepatuhan
Dari hasil diatas, dijelaskan bahwa variabel pendidikan, dengan
pendidikanvocasional, tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat
kepercayaan 95% terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi
dengan tingkat kepercayaan sebesar 40% dengan p-value 0,609.
3. Pengetahuan terhadap Kepatuhan
Dari hasil diatas, dijelaskan bahwa variabel pengetahuan, dengan
pengetahuan kurang tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat
kepercayaan 95% terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi
dengan tingkat kepercayaan sebesar 1% dengan p-value 0,994.
4. Masa Kerja terhadap Kepatuhan
Dari hasil diatas, dijelaskan bahwa variabel masa kerja, dengan masa
kerja 1-5 tahun, tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat kepercayaan
95% terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi dengan tingkat
kepercayaan sebesar 64% dengan p-value 0,360.
C. Pembahasan
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 28 Desember 2016 s/d 28
Januari 2017 di RS Bhayangkara Makassar. Jumlah populasi pada penelitian ini
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sebanyak 151 orang dengan total sampel 60 responden atau perawat yang dipilih
secara acak yang kemudian dibagikan kuesioner tentang penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati
bersama di ruang rawar inap RS Bhayangkara Makassar.
Hasil pengujian serentak dari Variabel Independen terhadap kepatuhan
yaitu dilihat dari nilai Pseudo R Square = 18 % yang berarti kontribusi dari ke
empat Variabel Independen terhadap Variabel Dependen hasilnya yaitu sebesar
18 %. Maka di dapatkan hasil penelitian sebagai berikut :
a. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Tentang Penggunaan APD
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 60
responden didapatkan pengetahuan perawat tentang penggunaan APD terdapat
pengetahuan baik sebanyak 55 responden (91,7 %) dan pengetahuan kurang baik
sebanyak 5 responden (8,3 %). Jadi dapat disimpulkan bahwa rata-rata tingkta
pengetahuan perawat di RS Bhayangkara Makassar tentang penggunaan APD
yaitu berpengetahuan baik. Menurut Notoatmojo (2003), pengetahuan merupakan
hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu.
b. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Perawat Tentang Penggunaan APD
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 60
responden didapatkan kepatuhan perawat tentang penggunaan APD terdapat yang
berkepatuhan baik sebanyak 50 responden (83,3 %) dan yang berkepatuhan
kurang baik sebanyak 10 responden (16,7 %). Jadi dapat disimpulkan bahwa rata-
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rata tingkat kepatuhan perawat di RS Bhayangkara Makassar tentang penggunaan
APD yaitu berkepatuhan baik.
Kepatuhan perawat adalah prilaku perawat terhadap suatu anjuran,
prosedur atau peraturan yang harus dilaksanakan atau ditaati.Tingkat kepatuhan
adalah besar kecilnya penyimpangan pelaksanaan pelayanan dibandingkan
dengan standar pelayanan yang ditetapkan anjuran.
c. Hubungan Pendidikan Profesi dengan Kepatuhan Perawat dalam
Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
Berdasarkan Hasil analisa secara parsial didapatkan bahwa kontribusi
perawat yang pendidikan profesi di Rumah sakit Bhayangkara Makassar memiliki
kontribusi sebesar 27 % dalam hal penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada
saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.
Jadi, berdasarkan hasil diatas dijelaskan bahwa variable pendidikan,
dengan pendidikan profesi tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat
kepercayaan 95 % terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi
dengan tingkat kepercayaan sebesar 27 % dengan p-value = 0,739.
Menurut Notoatmodjo (2003) konsep dasar pendidikan adalah suatu
proses belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi pertumbuhan,
perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih
matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat.
Faktor pendidikan adalah salah satu hal yang sangat besar pengaruhnya
terhadap peningkatan produktivitas kerja yang dilakukan.Semakin tinggi tingkat
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pendidikan maka semakin besar kemungkinan tenaga kerja dapat bekerja dan
melaksanakan pekerjaannya (Rivanto, 1990 dalam Dedek, 2008).
d. Hubungan pendidikan vocasional dengan Kepatuhan Perawat dalam
Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
Berdasarkan Hasil analisa secara parsial didapatkan bahwa kontribusi
perawat yang pendidikan profesi di Rumah sakit Bhayangkara Makassar memiliki
kontribusi sebesar 40 % dalam hal penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada
saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.
Jadi, berdasarkan hasil diatas, dijelaskan bahwa variabel dengan
pendidikan vocasional, tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat
kepercayaan 95 % terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi
dengan tingkat kepercayaan sebesar 40 % dengan p-value = 0,609.
Menurut Notoatmodjo (2003) konsep dasar pendidikan adalah suatu
proses belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi pertumbuhan,
perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih
matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat.
e. HubunganPengetahuan dengan Kepatuhan Perawat dalam Penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD)
Berdasarkan Hasil analisa secara parsial didapatkan bahwa kontribusi
perawat yang pendidikan profesi di Rumah sakit Bhayangkara Makassar memiliki
kontribusi sebesar 1  % dalam hal penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada
saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.
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Jadi, berdasarkan hasil diatas dijelaskan bahwa variabel pengetahuan,
dengan pengetahuan kurang tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat
kepercayaan 95 % terhadap kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi
dengan tingkat kepercayaan sebesar 1 % dengan p-value = 0,994.
Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek
tertentu.Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar penengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga.
f. Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Perawat dalam Penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD)
Berdasarkan Hasil analisa secara parsial didapatkan bahwa kontribusi
perawat yang pendidikan profesi di Rumah sakit Bhayangkara Makassar memiliki
kontribusi sebesar 67  % dalam hal penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada
saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.
Jadi, berdasarkan hasil diatas, dijelaskan bahwa variable masa kerja
tidak memiliki pengaruh signifikan dalam tingkat kepercayaan 95 % terhadap
kepatuhan, namun tetap memberikan kontribusi dalam tingkat kepercayaan
sebesar 67 % dengan p-value 0,360.
Menurut Agus (1992) dalam Achyat (2005), masa kerja adalah lamanya
bekerja, berkaitan erat dengan pengalaman-pengalaman yang telah didapat
selama menjalankan tugas.Mereka yang berpengalaman dipandang lebih mampu
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dalam menjalankan tugas, makin lama masa kerja seseorang, kecakapan
merekaakan lebih baik karena sudah dapat menyesuaikan diri dengan pekerjaan.
Jadi, berdasarkan hasil analisa secara keseluruhan yang dilakukan diatas
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam
penggunaan APD dapat disimpulakan bahwa Ha dapat diterima dimana
Pendidikan, Masa kerja, dan Pengetahuan memiliki hubungan erat dengan
kepatuhan perawat dalam penggunaan APD. Tetapi, hanya masa kerja yang
memiliki hubungan yang kuat dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan
APD. Sedangkan Pendidikan, dan Pengetahuan juga memiliki hubungan dengan
kepatuhan perawat dalam penggunaan APD tetapi tidak signifikan. Untuk
korelasi antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD
memiliki korelasi yang berlawanan (tanda negative menunjukkan hubungan atau
korelasi yang berlawanan).
Hal ini menunjukkan bahwa masa kerja berkaitan erat dengan
pengalaman-pengalaman yang telah didapat selama menjalankan tugas. Mereka
yang berpengalaman dipandang lebih mampu dalam menjalankan tugas, makin
lama masa kerja seseorang, kecakapan mereka akan lebih baik karena sudah
dapat menyesuaikan diri dengan pekerjaan.(Agus 1992) dalam Achiyat 2005).
Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi suatu tolak
ukur loyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan masa baktinya dalam
organisasi.Semakin lama masa kerja seseorang semakin dapat diasumsikan bahwa
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orang tersebut lebih berpengalaman dan lebih senior didalam bidang yang
ditekuninya (Achiyat, 2005).
Begitupun juga dengan tenaga kerja yang mempunyai masa kerja yang
lama akan lebih terampil dan berpengalaman didalam mengerjakan pekerjaannya
sehingga hasilnya akan lebih baik dan aman (Pandji, 2001.
Hasil ini didukung oleh penelitian SO Batubara (2013) yang dilakukan
di Rumah sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga, Jawa Tengah menunjukkan
bahwa semakin lama masa kerja responden maka mereka semakin patuh. Hal ini
dipengaruhi oleh beberapa hal seperti pengalaman yang lebih banyak dalam
mengatasi berbagai macam kasus penyakit, keterampilan dalam menghadapi





Dari hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD) di ruang rawat inap RS Bhayangkara Makassar diperoleh
kesimpulan sebagai berikut :
1. Terdapat hubungan antara Pendidikan, Masa kerja, dan Pengetahuan
dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD di ruang rawat inap RS
Bhayangkara Makassar tahun 2016.
2. Hanya faktor masa kerja yang memiliki hubungan yang kuat dan
signifikan dengan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD. Sedangkan umur,
jenis kelamin, pendidikan, dan pengetahuan juga memiliki hubungan dengan
kepatuhan perawat dalam penggunaan APD tetapi tidak signifikan.
3. Untuk korelasi antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam
penggunaan APD memiliki korelasi yang berlawanan (Tanda negative
menunjukkan hubungan atau korelasi yang berlawanan).
B. Saran
1. Bagipenelitiselanjutnya
Perlunya dilakukan penelitian dilokasi berbeda untuk memperbanyak
referensi tentang asuhan keperawatan yang diberikan perawat ditempat lain
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Gowa.
Nama : Asri Asmi
Nim : 70300112039
Judul Penelitian : “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat
dalam penggunaan APD di ruangan inap RS Bhayangkara Makassar “
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak
negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil
observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan
tidak ada unsure paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian
ini.







FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
PERAWAT UNTUK MENGGUNAKAN APD DI RUANGAN INAP
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA MAKASSAR
(ALAT PELINDUNG DIRI)
NO. Responden      :
Hari/Tanggal          :
IDENTITAS RESPONDEN
Nama                     :
Umur                     :
Jenis Kelamin        :
A. Pendidikan





B. Masa  Kerja
Berapa lama anda bekerja di rumah sakit ini ?
a. < 5 tahun b. > 5 tahun
C. Pengetahuan
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No. Pertanyaan Ya Tidak
1 APD  harganya tidak harus mahal.
2 Sarung tangan dapat melindungi petugas dari bahan
infeksius dan melindungi pasien dari mikroorganisme
pada tangan pasien
3 Alas kaki dapat melindungi kaki dari permukaan oleh
benda tajam atau berat atau dari cairan yang kebetulan
jatuh atau menetes pada kaki.
4 Alat atau perlengkapan yang berfungsi sebagai
“penyekat atau pembatas” antara petugas dan penderita
ini disebut perlengkapan pelindung diri.
5 Salah satu manfaat dari alat pelindung diri adalah untuk
mencegah terjadinya infeksi nasokomial.
6 Jenis alat pelindung diri adalah masker, sarung tangan,
respirator, pelindung mata.
7 APD (masker kain, sepatu, sarung tangan) digunakan
tanpa memandang waktu.
8 APD (masker kain,sepatu, sarung tangan) tidak
mengganggu saudara saat bekerja.
9 Pekerjaan sebagai perawat perlu menggunakan APD
(masker kain, sepatu, sarung tangan).
10 Pekerja wajib menggunakan APD (masker kain, sepatu,
sarung tangan) saat bekerja.
11 APD (masker kain, sepatu, sarung tangan) nyaman untuk
digunakan.
12 Pekerjaan di bagian keperawatan adalah pekerjaan
berisiko yang dapat menyebabkan kecelakaan kerja.
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D. Kepatuhan
No. Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah anda patuh menggunakan Alat Pelindung Diri
(Sarung Tangan) pada saat bekerja?
2 Apakah anda patuh menggunakan Alat Pelindung Diri
(Tutup Kepala) pada saat bekerja?
3 Apakah anda patuh menggunakan Alat Pelindung Diri
(Apron atau Celemek) pada saat bekerja?
4 Apakah anda merasa nyaman ketika menggunakan Alat
Pelindung Diri (Sarung tangan, Masker, Pelindung mata,
Penutup kepala, Apron/celemek) pada saat bekerja?
5 Apakah anda menggunakan APD dengan lengkap, baik
dan benar?
6 Apakah anda menggunakan APD sesuai dengan
prosedur?
7 Apakah anda menggunakan APD saat bekerja ?
8 Apakah anda patuh terhadap peraturan yang ada ?
9 Apakah pihak rumah sakit mengingatkan untuk patuh











1 akademik baik 1-5thn
1 vocasional baik >5thn
1 akademik baik >5thn
1 akademik baik >5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
0 vocasional kurang 1-5thn
1 akademik baik 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi baik 1-5thn
1 profesi baik 1-5thn
1 profesi baik 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 vocasional baik 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 vocasional kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
0 vocasional kurang 1-5thn
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1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
0 profesi kurang 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
1 akademik kurang 1-5thn
0 profesi kurang >5thn
0 akademik kurang 1-5thn
0 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang >5thn
1 profesi kurang 1-5thn
0 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang >5thn
1 profesi kurang 1-5thn
1 profesi kurang >5thn
1 profesi kurang 1-5thn
0 profesi kurang >5thn
0 profesi kurang 1-5thn
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LAMPIRAN HASIL OUTPUT R
Call:
glm(formula = Kepatuhan ~ Pendidikan + Pengetahuan + Masa_Kerja,
family = binomial, data = dira)
Deviance Residuals:
Min        1Q    Median        3Q       Max
-1.97277   0.00006   0.55525   0.66805   1.01077
Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept)            19.1134  2361.5860   0.008    0.994
Pendidikanprofesi -0.4055     1.2162 -0.333 0.739
Pendidikanvocasional -0.6931     1.3540 -0.512 0.609
Pengetahuankurang -18.3025  2361.5858 -0.008 0.994
Masa_Kerja1-5thn        0.9808     1.0704   0.916 0.360
(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
Null deviance: 50.725  on 59  degrees of freedom
Residual deviance: 41.485  on 55  degrees of freedom
AIC: 51.485
Number of Fisher Scoring iterations: 18
$Models
Model: "glm, Kepatuhan ~ Pendidikan + Pengetahuan +
Masa_Kerja, binomial, asri"




Cox and Snell (ML) 0.142726
Nagelkerke (Cragg and Uhler)         0.250124
$Likelihood.ratio.test
Df.diff LogLik.diff  Chisq  p.value
-4 -4.6199 9.2399 0.055375
$Number.of.observations
Model: 60
Null:  60
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